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 ن ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮ 
      .  ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ0291ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ از ﺳﺎل 
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و اﺧﺘﻼف ANFﻛﺎرﺑﺮد : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻲ . ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﺪارد روش را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺣﻔﻆ ﺑـﺎروري ﻣـﻲ ﻣﻔﻴﺪي در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﭘﺎﻳﺪار در ﺧﺎﻧﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اي ﺗﺨﻤﺪان ﻣﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮده
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺗـﻮده 97 آﺳﭙﻴﺮه از 97 ﺳﺎﻟﻪ، 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ: ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
 از ،ﻫﺎي ﻓﻴﻜﺲ ﻧﺸﺪه ارﺳﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 02-65ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از . ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻮزن، اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ و از ﻣﻮاد آﺳﭙﻴﺮه ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳ ـ
و ( ﻫـﺎي اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزي و ﻳـﺎ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮﻟﺮ و ﻛﻴـﺴﺖ ﻛﻴـﺴﺖ)ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴـﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ . ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  ﮔﺮوه( ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺧﻮش)ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
 ﺻـﻮرت erauqs-ihcاي ﺑﻴﻦ دو روش ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ SSPSاﻓﺰار ﻔﺎده از ﻧﺮم اﺳﺘ
  . ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣـﻮرد 4در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺑﺎ روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ %( 68) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ 51 از ﻧﻤﻮﻧﻪ 31: ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺑـﺎ روش ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗـﺸﺨﻴﺺ %( 06) ﻛﻴﺴﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ 52 ﻧﻤﻮﻧﻪ از  51ﻳﮕﺮ از ﻃﺮف د . ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻫﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 68در ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ روش ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب وﺟﻮد داﺷـﺖ 21در اﻳﻦ ﮔﺮوه . داده ﺷﺪﻧﺪ 
  .  درﺻﺪ ﺑﻮد18 درﺻﺪ و 06در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ روش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ .  درﺻﺪ ﺑﻮد19درﺻﺪ و 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﻲ ﺑـﺎ  داراي ﺻﺤﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﻣﻲ ﻲروﺷآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي : ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ   
ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴـﺴﺖ . ﺗﻮان ﺑـﺮ روي آن ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻗـﻀﺎوت ﻛـﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻧﻤﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دﻳﮕـﺮي از و ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ( ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ )ﺑﺎﺷﺪﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ 
  . را ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮد( اﺳﺘﺮادﻳﻮل)ﮔﻴﺮي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺪازه
           
   ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ – 3    ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ  ﻮده ﺗ– 2     آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  .ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر(I
  .ن ﻣﻴﻼد، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ( II
  (ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*) اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( III
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ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي از زﻣـﺎن ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن    
ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد . ﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻫ ــﻣ ــﺪاوم در اﻛﺜ ــﺮ ارﮔ ــﺎن 
 ﻣﻮرد ﻛـﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ روش وﺟـﻮد دارد، ﻧﻈﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در  اﺧﺘﻼف
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ -3 ،ﻫـﺎ  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز در ﻫﺰﻳﻨﻪ -2 ، ﺳﺎدﮔﻲ روش -1    
 ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﻧﺲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران -4 ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر 
 از  اﻳـﻦ روش (1-3).ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ وﺟـﻮد دارد ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ روش 
ش ﺑـﻮدن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﻧﻈﺮ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮ 
ﻫـﺎ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص و ﻣﻌﻴﻨـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻣـﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗـﺮ روش ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻧـﻮاع ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﺸﺨﻴﺺ و  ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ اﻳﻦ 
  ( 1-5).درﻣﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻳﺎ درﻣـﺎن ،از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روش     
ﺑـﺎ . ﻫـﺎي ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻫـﺎي زﻧـﺎن از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗـﻮده ﻴﻤـﺎريﺑ
ﻫ ــﺎي  ﻫ ــﺎ و روشﻫ ــﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜ ــﻲ اﺧﻴ ــﺮ در دﺳ ــﺘﮕﺎه  ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻫ ــﺎي  ﺑ ــﺎدي ﻧﻴ ــﺰ اﺳــﺘﻔﺎده از آﻧﺘ ــﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ و درﻣ ــﺎن و
ﻫـﺎي ﻨﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣ
رﺳــﺪ اﻧﺠــﺎم اﻳ ــﻦ روش در ﺣــﻴﻦ  ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ ،ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژي
ﻻﭘﺎروﺳــﻜﻮﭘﻲ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ و درﻣ ــﺎن 
  . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑـﺎروري ﺑـﺎ ارزش ﻴﻦ ﺳـﻨ ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺧـﺎﻧﻢ     
، ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻪ ﺗﺨﻤـﺪان و ﺣﻔـﻆ ﺑﺎﻓـﺖ آن اﺳﺖ، ﭼﻮن آﺳﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ 
ه دﻳﮕﺮي ﮔﺮو. ﮔﺮددﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﻤﺪان و ﻗﺪرت ﺑﺎروري ﻣﻲ 
ﺑﺮﻧﺪ، زﻧﺎن واﻗﻊ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻮد ﻣﻲ 
  ( 5).ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﻛﻴﺴﺖ     ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻠـــﻲ در روش ﺑـــﺪﺧﻴﻢ، ﺣـــﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـــﻲ و ﺻـــﺤﺖ ﻛ 
 درﺻـﺪ و 001  درﺻﺪ، 57آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓﺘـﺮاق ﺑـﻴﻦ اﻧـﻮاع ــ ـﻗﺎﺑﻞ ذﻛ . ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻣﻲ  69
 (6).ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻛـﺎﻣﻼً ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻣـﻮارد ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ 
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ـﻧﺘﺎﻳ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش ﻫـﺎي ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ را ﻣـﻲ  ﻛﻴﺴﺖ
   (2).ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد
 ﻛـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي وﺟـﻮد دارد     
 درﺻـﺪ 09 درﺻـﺪ و 52ﻲ اﻳـﻦ روش را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ـــوﻳﮋﮔ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش  ﺮي ﻣـﻲـــﮔﻴ ﺮده و ﻧﺘﻴﺠـﻪـــﮔـﺰارش ﻛ
ﻫـﺎي ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ در ﻣـﻮرد ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺗـﻮده  ﻧﻤﻲ
 اﺧﻴﺮاً ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ (7).ﺮدــﻗﻀﺎوت ﻛ 
زﻣـﺎن ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﺮادﻳﻮل ﻣـﺎﻳﻊ  ﮔﻴـﺮي ﻫـﻢ اﻳـﻦ روش، اﻧـﺪازه
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم (8).ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ  ﻴﺴﺖﻛ
ﻫـﺎي ﺛﺎﺑـﺖ  روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ( noitaripsA eldeeN eniF)ANF
ﻫـﺎي ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳـﺎل ﺪه ﺗـﻮده ــﺷ
ﺷـﺪ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ روش ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه  ﻣـﻲ
  . اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ارﺳـﺎل  ﭘﺲ از ﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑــﻪ ﺑﺨــﺶ ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ، 
 lm01 و ﺳـﺮﻧﮓ eguag-22ﺑـﺮداري ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮزن  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
در ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻛﻴـﺴﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺎﻳﻊ ﻛﻴـﺴﺖ ﺗﻮﺳـﻂ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﺪ و ﺑـﺮ روي ﻻم ﺳﻮزن آﺳﭙﻴﺮه ﺷﺪه ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻣـﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ در ﻫﻮا ﺧـﺸﻚ ﺷـﺪه اي اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ  ﺷﻴﺸﻪ
. ﺷــﺪ  ﻣــﻲ درﺻــﺪ ﺛﺎﺑــﺖ 59در اﻟﻜــﻞ ﺎﺻــﻠﻪ و ﺑﺮﺧــﻲ ﺑﻼﻓ
. ﻫﺎ ﺑﻪ دو روش ﮔﻴﻤـﺴﺎ و ﭘﺎﭘـﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ از ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﺑﺪون اﻃﻼع ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳـﻴﺐ  ﻻم
  . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻮد از ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـﻪ ﻻزم ﺑ ــ ـﻮاردي ﻛ ــدر ﻣ     
ﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﺮح ﺣـﺎﻟﻲ ﺑـﺎﻟ ــ ـﺗﻮده، اﻧـﺪازه ﺿـﺎﻳﻌﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺷ 
ﻫـﺎي ﻚ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـﻫـﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳ ﺳﭙﺲ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺪــاﺳﺘﻔﺎده ﺷ 
( ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ )ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 SSPSاﻓـﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم     
اي ﺑـﻴﻦ دو روش ﺑـﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖerauqs-ihcاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺗﻮده ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ 97 اﺳﻤﻴﺮ از 97    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮردﻛﺘﺮ                                         ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ   ﺗﻮدهاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
751ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد02-65ﻃﻴـﻒ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از . ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ
 ﻣـﻮرد 46ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در ﺟـﺪول  ﻣﻮرد ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮد 51ﺧﻴﻢ و  ﺧﻮش
  . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اراﻳ1ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻴﺼﻲ در ﻫﻤـﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨ     ﺿﻤﻨﺎً در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻴﺰان آﺳﭙﻴﺮه 
      . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اراﻳ ﮔﺮوه
ﻫـﺎ ﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻴﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﻲ ﺳ ــﻫﺎي ﺑﻪ دﺳ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻚ ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ــﺞ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳـــﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن
  : ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  :     ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
ﻫ ــﺎي ﻓﻮﻟﻴﻜ ــﻮﻟﺮ و  ﻛﻴ ــﺴﺖ)ﺎل ــﺎي ﻓﺎﻧﻜ ــﺸﻨــ ــﻫ ﻛﻴ ــﺴﺖ( 1    
 ﻣــﻮرد ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژي 51 ،ﺎــــﻫ ﻮرد آنــــ ﻣ52؛ از (ﺎلــــﻟﻮﺗﺌ
ﻮل ﮔﺮاﻧﻮﻟ ــﻮزا و ﻳ ــﺎ ـ ـــﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت وﺟ ــﻮد ﺳﻠ 
ﺎي ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزا ﻳـﺎ ــ ـﻫﺳـﻠﻮل . ﺪــ ـﻲ داﺷﺘﻨــ ـﻫـﺎي ﻟﻮﺗﺌﻴﻨ ﺳـﻠﻮل 
ﺪه و ﻳـﺎ ﻛﻼﺳـﺘﺮ ـــﻮل ﭘﺮاﻛﻨـــﻮرت ﺳﻠـــﻪ ﺻـــﻲ ﺑـــﻟﻮﺗﺌﻴﻨ
ﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ــد دﻳﮕ ﻮرــ ﻣ 8. ﺪــﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺳﻠﻮﻟ
ﻫـﺎي دژﻧـﺮه  ﻲ و ﻳـﺎ ﺳـﻠﻮلـــﺮ، ﺧﻮﻧـــﻮرت آﺳﻠﻮﻟـــﺑـﻪ ﺻ
ﻮان ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ـــﻪ ﻋﻨـــﻮرد ﺑـــ ﻣ2ﺪ و ـــداﺷﺘﻨ
  . ﺷﺪﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣـﻮرد 2ﻫـﺎ   ﻣـﻮرد آن4ﻫـﺎي آﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزي؛ از  ﻛﻴـﺴﺖ( 2    
ﻪ ﻫﺎي آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل در زﻣﻴﻨ ـﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل 
 1. ﺮوﻓﺎژﻫـﺎي ﺣـﺎوي ﻫﻤﻮﺳـﻴﺪرﻳﻦ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﺎﻛ
 ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ 1ﻣـﻮرد ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ داﺷـﺖ و 
  .ﻋﻨﻮان ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
 ﻣ ــﻮرد داراي 2ﻫ ــﺎ   ﻣ ــﻮرد آن5ﻫــﺎي اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ؛ از  ﺗ ــﻮده( 3    
 ﻣـﻮرد 2. ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻓـﺮاوان در زﻣﻴﻨـﻪ ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳﻠﻮل
 ﻣـﻮرد 1.  داﺷـﺘﻨﺪ ﻞ ﺧـﻮن ــﻲ ﺷﺎﻣ ــﻮژي ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼ ــﺳﻴﺘﻮﻟ
ﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ــ ـﺪ آﺗﻴﭙ ــ ـﺮاوان ﺑـﺎ ﺷﻮاﻫ ــﻫﺎي ﻓ ﺰ داراي ﺳﻠﻮل ــﻧﻴ
ﺗـﺼﻮﻳﺮ )ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ 
   . (1ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﻮاع ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ آﺳﭙﻴﺮه-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﺳﭙﻴﺮه  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﺳﭙﻴﺮه  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ
        ﻏﻴﺮﺗﻮﻣﻮر
  01  51  52   ﻛﻴﺴﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ-1
  2  2  4  ﻳﻮﺗﻴﻚ ﻛﻴﺴﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮ-2
  3  2  5   ﻛﻴﺴﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ-3
  81  32  14  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮرال
  8  2  01   ﺳﺮوزﺳﻴﺴﺖ آدﻧﻮم-4
  7  4  11   ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس ﺳﻴﺴﺖ آدﻧﻮم-5
  1  5  6   ﺳﺮوزﺳﻴﺴﺖ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم-6
 1*  3  4   ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس ﺳﻴﺴﺖ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم-7
  1  2  3   ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ-8
  1*  -  1   اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮﺋﻴﺪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم-9
  1*  -  1  (ﻴﻢﺑﺪﺧ) ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزاﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر-01
  -  3  3   ﻛﻴﺴﺖ درﻣﻮﺋﻴﺪ-11
  1  1  2   ﻓﻴﺒﺮوم-21
  2  -  2   ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺎرااوارﻳﻦ-31
  1  -  1   ﻫﻴﺪروﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ-41
  1  -  1   ﭘﺎراﺗﻮﺑﺎل ﻛﻴﺴﺖ-51
  . ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي دﻗﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪ*
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮردﻛﺘﺮ                                          ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮدهاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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  (آﺑﺴﻪ)ﺗﻮده اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﺨﻤﺪان -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  :    ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
ﺗﻨﻬـﺎ در  ﻣﻮرد 01ﺧﻴﻢ؛ از ﻫﺎي ﺳﺮوزي ﺧﻮش  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ( 1    
ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻫﺎي اﭘﻲ  ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻠﻮل 2
ﺎ ﺑﺪون ﻧﻤـﺎي ، ﺑﺎ ﻳ (ﺗﻚ ﺳﻠﻮل و ﻳﺎ ﻛﻼﺳﺘﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ )ﻏﻴﺮﻣﻮﺳﻴﻨﻲ
 ﻣـ ــﻮرد دﻳﮕـ ــﺮ ﺳـ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي 8ﭘـ ــﺎﭘﻴﻠﺮي وﺟـ ــﻮد داﺷـ ــﺖ و 
  . داﺷﺘﻨﺪ( آﺳﻠﻮﻟﺮ، ﺧﻮﻧﻲ، ﺳﻠﻮل دژﻧﺮه)ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 4 ﻣـﻮرد ﻓﻘـﻂ 11ﺧـﻴﻢ؛ از  ﻫﺎي ﻣﻮﺳﻴﻨﻲ ﺧﻮش ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ( 2    
ﺳـﻠﻮل و ﻳـﺎ ﺗـﻚ )ﻠﻴـﺎﻟﻲ ﻣﻮﺳـﻴﻨﻲ ﺗﻫـﺎي اﭘـﻲ  داراي ﺳﻠﻮل ﻣﻮرد
 ﻣـ ــﻮرد دﻳﮕـ ــﺮ ﺳـ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي 7. ﺑﻮدﻧـ ــﺪ(  ﺳـ ــﻠﻮﻟﻲﻛﻼﺳـ ــﺘﺮ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي . ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧﻴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﭙﻴﺮه ﺗﻠﻴﺎل ﺧﻮش  اﭘﻲ
  . را داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺳـﺮوز و ﻳـﺎ ﻣﻮﺳـﻴﻨﻮس ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ و  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ( 3    
ﺑــﺪﺧﻴﻢ؛ ﻣــﻮارد ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴــﻮ و ﺑــﺪﺧﻴﻢ ﺑــﻪ ﺧــﺎﻃﺮ ﻧﻤــﺎي 
ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ و ﻣـﺸﺘﺮك در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﻗـﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد داراي آﺳﭙﻴﺮه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 8ﻫﺎ  ﻣﻮرد آن 01    از 
. ﺗﻠﻴـﺎﻟﻲ ﺑ ـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﻮدﻧ ـﺪ  ﻫـﺎي اﭘـﻲ ﺳـﻠﻮل
ﺗـﺼﺎوﻳﺮ )ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻ و زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻜﺮوﺗﻴـﻚ ﻫـﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  .(2ﻤﺎره ﺷ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
( ﭘﺴﻤﻮﻣﺎﺑﺎدي)ﺳﺮوز ﺳﻴﺴﺖ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
   ydob amommasp
 ﻣ ــﻮرد داراي ﺷــﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌ ــﻲ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑ ــﻮد وﻟ ــﻲ ﻧ ــﻮع 1    
 ﻣﻮرد از اﻧـﻮاع ﺳـﺮوز 1. ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺪاﺷﺖ 
  . ﻧﻴﺰ آﺳﭙﻴﺮه ﻛﺎﻣﻼً ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داﺷﺖ
  : ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ دﻳﮕﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ( 4    
 ، ﻣﻮرد آن 3ﻛﻪ از : ـ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮﺳﻴﻨﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻛﺮوﻛﻨﺒﺮگ     
 ﻣﻮرد آﺳﭙﻴﺮه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ و 2
  . (3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ) ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داﺷﺖ1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻨﺒﺮگﻛﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮﺳﻴﻨﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻛﺮو -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮردﻛﺘﺮ                                         ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ   ﺗﻮدهاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
951ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﻤـﺎي  ﻣـﻮرد 1: ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮﺋﻴﺪ ﺗﺨﻤﺪان     
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﻴﭙﺮﺳـﻠﻮﻟﺮ ﺑـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌـﻲ آﺗﻴﭙـﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﺒﻴﻪ ﮔﻼﻧـﺪ در ﻳـﻚ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ داﺷـﺖ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 
  . ﺷﺪ
 ﻣﻮرد ﺑـﻮد ﻛـﻪ آﺳـﭙﻴﺮه 1: ـ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزا ﺑﺪﺧﻴﻢ     
  . آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
 ﻣﻮرد آن داراي آﺳﭙﻴﺮه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 3ﻫﺮ : ﻛﻴﺴﺖ درﻣﻮﺋﻴﺪ ـ     
ﻫـﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ در ﻳـﻚ زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻠﻮل 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻮرد آن ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 2از : ـ ﻓﻴﺒﺮوم     
  . داﺷﺖ
  ﻣـﻮرد 2اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺷـﺎﻣﻞ : ﻫﺎي ﺧﺎرج ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ      ﻛﻴﺴﺖ
 ﻣــﻮرد 1و  xniplasordyH ﻣــﻮرد 1، nairavoaraP ﻛﻴــﺴﺖ
   .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام آﺳﭙﻴﺮه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪlabutaraP
 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ 31 ﻣﻮرد ﺑـﺪﺧﻴﻢ، 51    در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ از 
 ﻣﻮرد ﻣﻨﻔـﻲ 2درﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ و 
ﻮم ﻨﻳﻚ ﻣﻮرد ﺳﺮوز ﺳﻴـﺴﺖ آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴ .)ﻛﺎذب وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ 4(. و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﻛﺮوﻛﻨﺒـﺮگ 
ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻣـﺎري، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و . ﺒﺖ ﻛﺎذب وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻣﺜ
ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ  درﺻـﺪ 19 درﺻـﺪ و 68وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺑـﻪ ( p=0/000) appak=0/717ﺿـﻤﻨﺎً . ﺑـﻮددر ﻫﻤـﻴﻦ ﮔـﺮوه 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻲ
ﺧﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش     
 در ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و از ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﻫ ﮔﺮوه
 ﻫ ــﺎي ﻓﺎﻧﻜ ــﺸﻨﺎل  درﺻــﺪ در ﻛﻴ ــﺴﺖ 06ﺧ ــﺎرج ﺗﺨﻤ ــﺪاﻧﻲ ﺗ ــﺎ 
 ﻣـﻮرد 52در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از . ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد ( ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ و ﻟﻮﺗﺌـﺎل )
 ﻣﻮرد ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ و 51ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل، 
د ﻧﻴﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣـﺎري،  ﻣﻮر 21
 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 18 درﺻـﺪ و 06ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ( p=0/200)appak=0/213ﺿﻤﻨﺎً . دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺧـﻴﻢ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در ﮔﺮوه ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺧـﻮش . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و ﻧﻴـﺰ %( 0)ﻌﺎت ﺧـﺎرج ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳ ﻲﺗﺸﺨﻴـﺼ 
  . ﺑﻮد%( 02)ﺳﺮوز ﺳﻴﺴﺖ آدﻧﻮم
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫــﺎي ﺗﺨﻤ ــﺪاﻧﻲ ﺑ ــﺮاي     آﻳ ــﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳــﻴﻮن ﺳــﻮزﻧﻲ ﻛﻴــﺴﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻻزم را دارد؟ اﺧﻴﺮاً ﮔﺮاﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻫﻴﺖ آن 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻴﺴﺘﻲ ﺗﺨﻤﺪان ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن 
رﺳـﻲ زﻣـﺎن ﺑﺮ  وﺟـﻮد آﻣـﺪه اﺳـﺖ و ﻫـﻢ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ـﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮاد آﺳـﭙﻴﺮه ﺷـﺪه 
ﻫﺎي ﺟﻮان اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺧﺎﻧﻢ . ﺷﻮدﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﭼﻮن در اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻫـﻢ ﺣﻔـﻆ ﺑـﺎروري 
ﺧـﻴﻢ ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺧـﻮش اﻫﻤﻴﺖ دارد و ﻫﻢ ﻛﻴﺴﺖ 
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ
واﻗـﻊ ﻓـﺎﻛﺘﻮر اي ﻛﻪ در اﻳﻨﺠـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺤـﺚ ﺑـﻮده و در  ﻧﻜﺘﻪ    
. ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و ﻋـﻮارض اﻳـﻦ روش ﻛـﺎﻣﻼً آﮔـﺎه ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺗـﺮ از آن ن ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛـﺎذب و ﻣﻬـﻢ ﺑﺎﺷﻴﻢ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰا 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب در ﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ . ﻛﺎذب آن را ﺑﺸﻨﺎﺳﻴﻢ 
 ﻣﻨﻔـﻲ  در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ .ﺟﺎ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺖ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺑﻪ 
ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻤـﺪه . ﺷﻮدذب ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺎﻛ
در ﺑﺤﺚ اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﻣﻴﺰان و درﺻﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﻄـﻊ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻏﻴﺮﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 81 و در ﻣﻘـﺎﻻت از (9).در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺖ ذﻛـﺮ  درﺻﺪ در ﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟ ـ08درﺻﺪ در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ و 
   (2).ﺷﺪه اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 54در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻛﻞ     
ﻣﻮرد آن در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﺎرج ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ و ﺳﭙﺲ در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ %(. 08و % 001ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﺧـﻴﻢ ﺳـﺮوز ﺑـﻮد ﺧـﻮش 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ 
، اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻤﺪه دﻳﮕﺮ در ﺑﺤـﺚ .  درﺻﺪ ﺑﻮد 68ﻣﻌﺎدل 
از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي اﻓﺘـﺮاق ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻓﺎﻧﻜـﺸﻨﺎل 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﺘﻈﺮاﻧـﻪ  در اﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣـﻲ (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن را ﺑـﺎ ﻫـﺪف ،ت ﻋﻮد رﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺮد و ﻳﺎ در ﺻﻮ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮردﻛﺘﺮ                                          ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮدهاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
061   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ               دوره                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                               
ﺗـﻮان ﺑـﺎ  ﺿﻤﻨﺎً در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣـﻲ (2).درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻜﺮار ﻛﺮد 
ﻊ ﻛﻴﺴﺖ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ را ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﻣﺎﻳ  اﻧﺪازه
   (9).اﻓﺰاﻳﺶ داد
 05در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ در اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮرد     
ﮔﻴـﺮي  درﺻﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻛـﺮدن اﻧـﺪازه 25درﺻﺪ و 
 درﺻـﺪ 69ﻫـﺎ، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻪ ﻊ ﻛﻴـﺴﺖ ــ ـاﺳﺘﺮادﻳﻮل در ﻣﺎﻳ 
.  درﺻـﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان . رﺳﻴﺪ
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي وﺟـﻮد ﻣﻮﺿـﻮع دﻳﮕـﺮ در ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﻫﺎ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ و در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻣﻲ ﻣ
 اﻳـﻦ (9).ﺷـﻮد ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻏﻴﺮﺿـﺮوري ﻣـﻲ 
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در %( 19=وﻳﮋﮔﻲ) ﻣﻮرد ﺑﻮد4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻴﺰان 
 اي ﺑـ ــﻪ دﺳـــﺖ آﻣـ ــﺪه  دﻳﮕـ ــﺮ ﭼﻨـ ــﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ ﻳـــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ
 ﻛ ــﺎذب در در ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺜﺒ ــﺖ %(. 29=وﻳﮋﮔ ــﻲ)اﺳ ــﺖ
  . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺧﻴﻢ ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل ﻣﻲ     در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش 
وﺟﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ، ﺑـﺎ 
ﮔﻴـﺮي  ﻫـﺎي ﻛﻤﻜـﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن از ﻗﺒﻴـﻞ اﻧـﺪازه اﺳـﺘﻔﺎده از روش
ﺗـﻮان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺎ، ﻣـﻲ اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﻣـﺎﻳﻊ ﻛﻴـﺴﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ روش ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ . دادروش را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ﻛـﻪ ﺧﻮاﻫـﺎن ﺣﻔـﻆ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ روش در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎروري ﻣﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ و وﻳﮋﮔﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ 
از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﺷﻮد
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Abstract 
    Background & Aim: The indications for fine needle aspiration(FNA) cytology of ovarian cysts are controversial. Some 
authors contend that the procedure is never justified since diagnostic accuracy of the method is low. The others contend 
that FNA of the ovarial lesion has a useful role in the evaluation of persistant ovarian lesion in the premenopausal women 
who wish to preserve fertility. The aim of this study was the assessment of diagnostic value of aspiration cytology in 
ovarian mass lesion.   
    Patients & Methods: In this analytic cross-sectional study, during a 2-year period, the cytology of 79 aspirates from 
women between 20-56 years of age was examined. Ovaries submitted for pathologic examination were then grossly 
examined. Fluid was removed by needle aspiration and prepared for cytologic examination. The cytologic findings 
categorized as non-neoplastic(follicular & non follicular cyst) and neoplastic(malignant & benign) were then correlated with 
histologic findings. SPSS software and chi-square test were used for data analysis.   
    Results: Thirteen out of 15(86%) malignant lesions were correctly diagnosed as malignant by cytology & there were 4 
false positive results. On the other hand, 15 out of 25 (60%) follicular cysts were correctly diagnosed by cytology and there 
were 8 false positive results. In malignant lesions sensitivity was 86% and specificity was 91%. In follicular cyst, sensitivity 
and specificity were 60 & 81% respecitively. 
    Conclusion: Aspiration cytology is an accurate predictor of malignancy in ovarian lesion but one should not rely on 
cytology alone. It is difficult to distinguish between follicular and non follicular lesion by cytology alone and ancillary study 
such as hormonal study(estradiol) must be used for improvement of diagnostic accuracy of the procedure. 
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